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の造影剤腎症発症率は、2013 年 4 月 1 日～ 6 月 30 日の期間で 4.8%、
推算糸球体濾過値の基準で造影 CT 検査を行った造影剤腎症発症率


























【取り組みの実際】期間：2013 年 11 月 28 日～ 2014 年 5 月 16 日
対象：当院泌尿器科外来に通うゾラデックス LA10.8mg デポを投与した




3. 指導の効果判定：テープの貼付位置を「適切」「不適切」の 2 段階で評
価した。











薬剤 ( アデノシン ) 負荷心筋血流シンチ施行中に
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配置においては技師 1 名、循環器内科医師 1 名を含む 3 名以上が推
奨される。最後に、その一部始終を見ていたこれから検査を施行す
る患者に対するこころのケアが大切であることは言うまでもない。
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【はじめに】自部署は、昨年４月回復期リハビリ病棟から外科・内
科の混合一般病棟としてスタートし、看護の対象が自宅退院を目指
しリハビリを目的とした患者から、内服治療を目的とした患者へ変
化した。持参薬に加えて新たに開始する内服薬もあり種類も増えて、
看護師が配薬することが多くなった。その為、配薬準備に業務の時
間をかなり費やし、また配薬準備時の中断からインシデントも発生
した。そこで、現状での問題点を明らかにし改善することで、配薬
準備の効率化が図れインシデント数も減少したので、ここに報告す
る。
【現状と対策】当該病棟で配薬業務に関わっているスタッフ全員に、
配薬準備に関して困っていることの聞き取り調査をし、１．配薬準
備を行う環境　２．医師により処方日・処方日数が異なり、処方切
れの確認に時間を要しストレスが生じる。の２点の問題点が明らか
になった。そこで、１．配薬準備の環境改善として、場所をナースコー
ルの届かないスタッフルーム外のデイルームに変更する。２．医師
の協力を得て、臨時処方から定期処方及び一包化にする。という改
善策を挙げ師長の許可を得て、スタッフに説明し同意を得て改善策
を実施した。
【結果と課題】改善策を実施した結果、改善後は改善前に比べて、
全体の配薬準備時間は約４１分から３４分、中断時間は約７分から
３分、中断回数は約１．３回から０．４回にすべて減少した。そして、
インシデント数も５件から０件に減少した。今回の業務改善は、配
薬準備に集中できる環境作りを行ったこと、医師と連携がとれたこ
とで配薬準備の効率化が図れ、インシデント数の減少にも繋がった。
配薬準備に時間がかかる要因として、看護師が配薬する患者が多い
ということも考えられることから、内服自己管理ができる患者のア
セスメントを十分に行っていくことが必要と考える。
